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У детей,лечившихся в данной шкракянш*«» сокрвяюиьеь 
средняя цроаояжитеяьноста стационарного яечвикя во сравнены»
С больными, лечившимися без аэроионизецаи, на а»® «к«» сонкжлся 
суммарный показатель всех осложнений от 15,4 до &Л%- Ояеяут 
отметить, что показатель пневмонии от П , 5  % упал 1,0 0
Гепарин является носителем колоссального лете« отдав®,ш о -  
го отрицательного заряда, этим обеспечивается ого норректкрудаая 
способность внутреннего электросетейа, Виокаталйз отрицательного 
заряда происходит в сурфактанте легких, его стаючеє іщ о-  
геогликаны), т.е. с участием гепарина ( внешний зяектрообмен) 
(М.С.Мачабели, З.Г. Теряєв, 1.990) - .Насыщение отрицательншк а»- 
роионами воздуха способствует усилению проникновения отрица­
тельного заряда вместе е кислородом через аэрогематический 
барьер, отим устраняется дефицит отрицательного заряда н орга­
низме, который усугубляется при прогрессировании ТГС„
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Нарушение микроцкркуляторного гемостаза к тародонте 
является основным этиологическим фактором развития его пато­
логии. Экспериментальными, исследованиями показано, что ткани 
пародонта в норме обладают низкой антиагрегационной активность®, 
а при реакции напряжения (острый стресс) происходят существенные 
изменения гемокоагуляции и микроциркужяторного гемостаза, Вояеа 
выраженные сдвиги этих параметров . р.втае.гиперагрегации, микро­
тромбозов с явлениями развивающегося ДВС-синцромг происходят 
при хроническому СуреСС®.
Наиболее зтачитеньнш нарушения мияроциркуляторвого гемо­
стаза, проявляющихся микро тромбозами, кровоточивостью К, КВН 
сйедствие выраженными клиническими изменениями в тканях ГВрОДОН- 
та, мы отмечали при экспериментальном пародонтитеПредприня­
та попытка коррекций микроциркудяторного гемостаза при экспери­
ментальной патологии пародонта с помощью полшептиинык биорегу­
ляторов, подученных ия его тканей. Установлено снижение повреж-
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ааюшего действия острого и хронического стресса тфК применении 
■олипептианого препарата, обладающего выраженным модулирующим 
■.еЦствием на процессы микроциркуляции , а также патологических 
изменений паролонта .при экспериментальном пародонтите.
■■«ким образом, полипептидный препарат, устраняя нарушения 
микроциркуляторного гемостаза, снижает повреждающий эффект 
изученной экспериментальной патологии на паропонт и улучшает 
его трофику.
РОЛЬ .АДАПТАЦИОННЫХ МЕХАНИЗМОВ ГЕМОСТАЗА В ПАТОГЕНЕЗЕ 
КОКСАРТРОЗА
М,С.Сисакян, Д.М.Пучиньян 
НИИ травматологии и ортопедии, Саратов
Деформирующий остеоартроз тазобедренного сустава - 
полиэтиологическое заболевание » Однако, в основе прогрессиро­
вания дегенеративно- дистрофического процесса лежат общие пато­
генетические механизмы.
Целью настоящего исследования явилось изучение роли 
нарушений гемостаза в патогенезе коксартроза.
од нашим наблюдением находились 39 больных локсаотоозом 
1-И стадий. Все больные были разделены на группы в зависимости 
от тяжести, распространенности и скорости црогрессирования 
патологического процесса. 46 больным в Ш стадии коксартроза 
были выполнены различные оперативные вмешательства на тазобед­
ренном суставе. По характеру течения послеоперационного пери- 
оча были выделены группы больных с тромбоэмболическими и 
тромбогеморрагическими . осложненйями и без лих. Состояние ге­
мостаза у больных исследовалось в предоперационном периоде. 
Контрольную группу составили 30 практически здоровых людей. 
Коагуляционные и фибринолитические свойства крови и : плазмы 
оценивали биохимическими и инструментальными методами исследо­
вания. Полученный цифровой материал подвергался статистической 
обработке на ЗВМ ЕС-1020.
Результаты исследований показали, что у большинства 
больных имеется хроническая форма тромбогеморрагичееябго син­
дрома, Выявлена связь между степенью истошения компенсаторно­
приспособительных механизмов гемостаза и тяжестью клинических
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